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sich ~llmahlich steigerten. 9 Tsge n~ch der Operation ~n~rde die Kranio- 
tomie gemacht. Dur~ normM, bef Punktion des Gehirns abet wurde ein 
gro~er Hirn~bsze/~ entleert. LumbMfliissigkeit klar, mit einzelnen 
Zellen. Der sp~tere ~Yerl~u[ befriedigend. Patient wurde nach 2 3~[o- 
naten geheilt entla.ssen. 
7. Buh l :  3 F~l le  yon  Stenos is  oesophag i  (Cancer).  
Jb rgen  M 51ter- Kopenhagen. 
III. Belgische Gesellschaft i/Jr Otologie, Rhinologie und 
Laryngologie. 
Vers~mmlung ~m 15. Febru~r  191~ im ~Sp i t~ l  S~int - f fe~n 
in Ydriissel. 
Vorsitzender: F. Vues  (Briissel). 
1. Vues  (Briisse]): D ie  Abscha izung  der  Le i s tungs f~ ih ig -  
ke i t  n~ch Beru fsunf~ i l len  yon  Ohr ,  Keh lkopf  und  N~se.  
~q~ch einigen juristischenBemerkungen und einer Dar]egung, wie man, 
den Forderungen des Gesetzes folgend, die ~bsolute A1"beitsunf~ihigkeit 
und ~nderersei±s den frtiheren Zus±and es Verle±zten erschliefien k~ n, 
geht V. die verschiedenen Tramnen der einzelnen Abschni±te des Ge- 
h6rorg~ns  durch und erbr~ert cleren Einflut~ in gecl~chter Beziehlmg. 
Die durch schlechte N~rbenbildung oder Abrei~en der Ohrmuschel ver- 
urs~chte Entstellung kann unter Umst,~nden die Xonkurrenzf~ihigkeit 
vermindern und rechtfe~4igt jenachdern, ob eine oder beide Seiten be- 
troffen sind, eine Entsch~digung von 5 oder 10 Proz. ]3ei Vorha, ndensein 
chronischer Otorrhoe ist es bi]lig, die InvMidit~itssch~tzung um 5 bis 
10 Proz. zu erhbhen, w~hrend eine trockene Trommelfellperfor~tion 
keine solche ErhShung bedingt. FaziMisl~ihmung, wie sie nach Trgumen 
des W~rzenfortsatzes h~iufig vorkommt, kann je nach dem :Beruf guf 
0--25 Proz. ~bgesch~tzt werden. Die symptom~±ischen Folgen der 
OhrveEe±zungen, die mun besonders zu beriicksichtigen h~t, sind die 
St6rungen des Geh6rs und der Schwinde]. ]3ei ersteren mu~ m~n yon 
der fiir die Arbeitsleistung notwendigen HSrsch~irfe ~usgehen, die immer 
geringer Ms die norma.le ]~tSrschgrfe ist. Man k~nn Ms sotche ein @ehSr 
yon 5 m fiir Pltistersprgche betrgchten, wenn d~s gndere 0hr  gesund 
ist, ein GehSr yon 7 m bei cloppelseitiger E kr~nkung. V. sch~tzt die 
Einbul~e in folgender Weise gb : g) bei einseitiger Erkrankung und einem 
GehSr far Fliisterspr~che yon nicht un±er 3 und nicht fiber 5 m --  0 bis 
5 Proz. ; b) bei einseitiger Erkr~nkung und einem GehOr fiir Fliister- 
sprgche unter 3m --  5 his 10 Proz. ; c) bei einseitiger T~ubheit (]~liister- 
spr~che unter 20 cm) - -  10 his 15 Proz. Dei doppelseitiger E kr~nkung 
addiert man die beiden EinzelMitze und  fiigt i0 Proz. hinzu, wenn es 
sich um Schwerhbrigkeit, 20 Proz., wenn es sich urn Taubhei% handel%. 
Sind bei6fe Ohren ungleich ergriffen, so verf~ihrt ]nan ebenso und erhbhi 
die Sch~itzung unl 5--10 l~roz. Subjekiive (}eriiusche geben nut dann 
zu einer Entsch~idigung AnlaI~, wenn sie dgs ~eh6r herabse±zen oder 
den A]lgemeinzust~nd sch£digen. @leichgewichtsst6rungen kommen 
besonders bei gewissen Berufen in Rechnung, ragn wird auf sie bin eine 
Rente, die zwischen 10 und 60 Proz. schwankt, gew~i~hren. ]~ei Zust~in- 
den, die der Besserung f£hig sind, wird der Begut~ch±er ~uf die Not- 
wendigkeit noch sp~iterer Untersuchungen hinweisen. 
Unf~ille, die den Xeh lkopf  einbeziehen, sind verh~iltnism~l~ig 
selten, sie verurs~chen eine Abnghme der Leis%ungsf~ihigkei%, wenn sie 
Respiratior~sbeschwerden oderAphonie zur ~olge haben. Ersterenf~lls 
wiirde die Entsch~idJgung, je nach den A~%eitsverh£1tnissen, zwischen 
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5 und 50 Proz. schwanken; die Notwendigkeit, bestiindig eine Kaniile 
zu tragen, bringt sogar im allgemeinen absolute Arbeitsmff~higkeit rnit 
sich. Phonationsstbrungen haben ffir die H~ndarbeiter weniger Be- 
deutung als fiir solche, die sich ihrer Stimme bedienen mfissen. Die 
Entschadigung schwankt hier dementsprechend yon 0 his 30 Proz. 
Verletzungen, die die Ngse be~Lreffen, sincl gewShnlich nich± yon 
grol3er Wichtigkei±. I~ine Entstellung durch t~131iehe Narben ~4irde 
5--15 Proz., der giinzliche Verlust der l~gse 15--30 Proz. gleichkommen. 
Eine einseitige Stenose, die im fibrigen nur wenig sehadet, k~nn un±er 
Urast~inden mi± 5--10 lProz, gbzusch~i±zen sein, vollstgndiger Ver- 
schlutl guf beiclen Seiten bedingT 15--20 Proz., das Vorhandensein einer 
Sinusitis 5--10 Proz. Entsch~idigung. 
T rauma±ische  Neurosen  treten im Gefolge yon Unf~llver- 
le±zungen clef Ohren, des Xehlkopfes und der Nase hiiufig auL Sie gehen 
mit iiul~erst m~nnigfaltigen S~-mp±omen inher, man sch~itzt sie ~b, ~ls 
0b es sich urn wirkliche StOrungen handle, nncl man tut  sogar im Sinne 
beider Pa~eien gut, wenn man die Frage der U~ffg]lrente mbglichst 
bald regett, weft dadurch die Heitung in wunderb~rer Weise beschleu- 
nigT wird. Eine Revision ist innerh~lb der drei Jghre inuner noch m6g- 
lich. 
Der letzte Tell des Berichtes bezieht sich darauf, dull sowohl eine 
syph i l i t i sche  In fekt ion  dnrch die Verletzung selbst verta'sacht, 
als die Wunde sp£ter syphflitisch infiziert werden kann. Ferner ver- 
mug eine yon h<iherher bestehende Syphilis die Folgen eines Unfalls 
zu versehlimmern. Diese Verhgltnisse miissen verschieden beurteilt 
werden. Eine erst sparer erworbene Syphilis berechtigt nicht zu Ent- 
sch~idigungsansprfichen, ebenso ist dem Trauma nut  unter gewissen 
Umst~inden eine Ftolle bei dem )~anifestwerden ei er latenten Syphilis 
zuzugestehen. In jedem Fatle gibt die Syphilis nut  dann ein Recht auf 
Unfallrente, wenn sie deutlieh ausgesprochene St6rungen hervorruit, 
und diese unterliegen als solche der Abscha~tzung. 
Zum ScMul~ verlangt V. eine Verl~ngerung der ~¥ist ffir die Ver- 
j~ihrung und ffir die Revision, welche beide ungeniigend sind, er emp- 
fiehlt die~ Schaffung yon Bezirksritten, die die erlittenen Scht4digungen 
aburteilen sollen, so dat] aus dem Bericht des mit der Untersuchung 
betrauten Az'ztes alle technischen und jurfdisehen Fragen ~usgeschaltet 
wiirden, under  spricht zuletzt den ~¥nnsch aus, dat~ die Wohltaten des 
Gesetzes ~uch ~uf die @ewerbekrankheiten ausgedehnt werden. 
Diskuss ion .  
De Ste l la  be±ont die H~ufigkeit der Abduzenst~ihmungen b i 
Frakturen des Proc. mastoicleus. Die davon abh~ngige, sehr sf6rende 
Diplopie clauert yon 6 Wochen bis zu 3 Monaten. 
@oris• bezieht die Abduzens l~ung auf eine Verle±zung der 
Spitze des Felsenbeins; er hat einen dieses beweisenden Fall operiert. 
Henneber± hat zwei Basisfrakturen mi± L~ihmung des Abduzens 
uncl ±olaler Aufhebung der Funktionen des Akus±ikus gesehen. 
B r o e c k a e r t hat gleicldalls eine Oti±is mit L~hmung de s Ab duz ens, 
Fazia.lis und lVeuralgie des Trigemimm gesehen, bei der die Exploration 
der Spitze des Felsenbeins die Schmerzen uncl die Diplopie zum Auf- 
hbren gebracht hat. In  bezug auf die Entstellungen nach Verletzungen 
des Gesichts gl~ub± er, daI3 auch den danach h/iufig eintr~tenden psy- 
chischen Stbrungen I%echnung e±ragen wercten rnu~. 
¢ap~rt  Sohn ist fiber die Entseh~idigungsanspriiche yon Tr~igern 
einer Trachealkanfile ~nclerer Ansicht Ms der Vortragende. Er hat 
mehrere Tracheotomierte g k~nnt, die noch eine sehr tiiehtige Arbeit 
zu leisten imstande w&ren. Es w~ire daher unbillig, solche Leute ffir 
ganzinvalide zu erkl~ren. 
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D els aux  ist gleicher Ansicht, d~gegen findet er die EntschAdigung 
ffir vollst~indigen Verlust der Nase oder der Ohrmuschel unzureichend. 
Beeo tut  eines wegen L~ryngotyphus Traeheotomierten Erwgh- 
hung, tier Fiakerkutscher gewesen ist. Er empfiehlt bei alten K~niilen- 
trggern die Tracheostomie. 
2. Broeckaer t  (Gent): In tern~t ion~leUntersuchung f iber 
Ozitna. ]~. teilt mit, d~l~ d~s belgische Komitee ffir die intelsaationale 
Sammelforschung tiber Ozgna sich gebildet hat, und dart seine Arbeiten 
seit J~nugr eingeleitet worden sfnd. Ein l~undschreiben ist an al]e 
Arzte des Landes abgeschickt worden, um sie fiber Zweck und Gegen- 
stand der Untersuchung ~ufzukliiren und sie zur Ausspiirung tier F~,lle 
yon wahrer und zweifelhafter Oz~n~ zu veranlassen. Diese Xranken 
sollen den Speziatisten fiberwiesen werden, damit sie eine eingehende 
Untersuchnng ~nstellen und deren Ergebnisse auf den d~ffir hergestell- 
ten Fra, gebogen otieren. B. beton£ die Wiehtigkeit der Blutunter- 
suchung im Hinblick auf Syphilis, der Xutanreaktion im I-Iinbliek auf 
Tuberkulose und der Untersuchung der Nebenh6hlen tier Nase mi± 
Rfieksieht auf etw~ige Sinusitiden. Er weist anf die Arbeiten aus neue- 
ster Zeit fiber die ~tiologische Bedeufung des Kokkobazillus Perez  
hin, dessen Spezifi±a,t so gut wie bewiesen ist. Schliel~lich fordert er alle 
seine Kollegen in Belgien auf, sich selbstt~itig mit diesem wiehtigen 
Punkte in der Pathogenese der Ozgna zu beschEftigen, und zeigt die 
Wege an, wie die betreffenden Untersuchungen geffihrt werden sollen. 
3. T r6t r6p  (Antwerpen): E in ige  Wor te  f iber den  Char la -  
tan ismus  in  der Oto -Rh ino-Laryngo log ie .  Nachdem er 
daran erinnert hat, dab auf dem Internationalen Otologenkongrel~ zu 
]3ordeaux 1904 der Wunsch auf Unterdriickung des Quaeksalbei~ums 
einstimmig e~i,utlert worden ist, setzt T. das Unrecht auseinander, das 
den Kranken dutch die Qu~cksalber gesehieh{, indem sie einer recht- 
zeitigen s~chgemRl~en Behandlung beraubt werden. Er sucht die Spe- 
zialisten aus ihrer Oleichgtiltigkei± anfzuriitteln, da ja ihre Interessen 
und diejenigen tier Kranken zusammenfallen. M~n mul~ das t~ublikum 
~ufklgren, besonders, indem man in den Krankenhgusern, den tKygiene- 
museen usw. kleine Auss±ellungen rrichtet, die sich ~uf den Charlatanis- 
runs beziehen. T. fordert die Belgisehe Gesellschaft ftir Oto-Rhino- 
Laryngologie auf, sich der I3elgischen nationalen Liga gegen den Charla- 
tanismus anzusehliel~en (geschieht dutch einstimmiges Vogum); auf 
der im Mai 1915 projektierten Ausstellung *fir Soziologie in Antwerpen 
soll eine Abteilung speziell der Entlarvung des ~farktschreiel~ums ge- 
widmet sein. Die sehr wichtige in Rede stehende Frage sollte ferner 
ngehstdem den Gegenstand eines eingehend begrtindeten Gutachtens 
bilden, an dem sich alle Mitglieder der Gesellschaft beteiligen. (Aus- 
ftihrtich tJresse oto-laryng, beige. XI I I .  4. p. 173. 1914.) 
4. Co l le t ;  Die F rage  tier Taubstummen in  I~elgien und  
besonders  in  der Anstat t  Berehem-S~in±e-Agathe .  Sehr 
griindliche Studie fiber die T~ubstummen- und Taubblinden~nst~lten 
in den verschiedenen L~ndern, i~mentl ich in D£nemark, Deutschland 
und den Vereinigten Sta~ten. C. weist ~uf die Uberlegenheit des dort 
erteilten Un±errichts hin, indem die Kinder je nach ihrer Empfitnglich- 
kei± fiir die Erziehung in verschiedenen Kla, ssen untergebracht werden. 
Dagegen ehmen die entsprechenden A st~lten in Belgien ebensowohl 
die normalen, die degenerierten, die epi]eptischen, die geistig zurfick- 
gebliebenen, wie die taubstv.mmen Kinder auf, und die Folge davon ist, 
d~6 die letzteren, die aUein wirklich bildbaren unter diesen Etementen, 
in ihren Fortschrit¢en bedeutend gehemmt werden. Es ist deshalb an 
der Zeit, da~ die Anst~lten ftir Taubstnmme und Taubblinde ansta±t 
dem Justiz- dem Un±errichtsminister nnters±ellt werden, da~ ferner 
der Unten'icht in ihnen dar~nfhin besonders geprfiften Lehrern fiber- 
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tr~gen nnd die Be~ufsichtigung yon s~chverst~ndigen L uten gefibt 
wird. Die Anst~lt ]~erchem-S~inte-Ag~the bestrebt sich, die beste zu 
sein; die Lehrer m~chen in ihr einen vorbereitenden Kursus durch und 
leis~en Privatex~min~ ~b. D~s ist gut, aber noch nicht genfigend. Um 
weiter zu kommen, rnul~ das g~nze Taubstummenwesen in Belgien neu- 
geordne~ werdem 
5. Dew~tr ipont :  Die Verh f i tung  der  syph i l i t i schen  In -  
fek t ion  dutch  den  Mund bei  den  G lasb l~sern .  Auf Grund 
seiner einschl~gigen Untersuchungen ist D. zn folgenden Ergebnissen 
gekommen. Die G]asbl~tser kennen die ihnen drohende Gef~hr nicht, 
sie sind sich ihrer Pflichten gegen ihre Mitarbeiter nicht bewul3t und 
halfen sich fttr geheilt, wenn sie keine ~ul~eren Zeichen tier Kr~nkheit 
mehr hgben. Andererseits sind sie sozi~l schlechter ~ls die iibrigen Ar- 
beiter gestellt, d~ sie tier Unf~Ugesetzgebung nicht unterliegen und so- 
mit bei ihnen widerf~hrene Sch~digungen oder Erkrankungen durch den 
Beruf keine staatliche ttilfe finden. Sache des Gesetzgebers i t es, 
diesen Zusta~d zu andern, die Arbeit der Gl~sbl~ser zu regulieren, eine 
st~ndige g.rztliche ~berw~chung~fir sie mi± l~iicksieh± auf Syphilis ein- 
zurichten und zu verIgngen, d~ sie sich den Proben yon Wassermann 
und von Noguech i  unterwerfen. Um die direkte Infektion zu vermei- 
den, empfiehl± D. den Gebrauch eines eigenen Mundstttcks far ~eden 
einzelnen Arbeiter, das dem ]~laserohr angeffigt werden kann. ~ber- 
haupt sollte alles Arbeitsgerat ihm gehSren und yon ihm allein benfitzt 
werden. Die @lasarbei~er, und zwar schon die }Cinder, die sich diesem 
~ewerbe zuwenden wollen, miissen fiber die Gefahren, denen sie ~us- 
gesetzt sind, belehr~ werden. Aul~erdem tut  es vor allem not, sie dem 
gewohnheitsm~igen Alkoholmi~brauch abwendig zu m~chen, der 
gleicMalls die Quelle so vielen Elends i t. 
6. Ga land  Sohn:  E in  den  Larynx  bet re f fender  Arbe i t s -  
unfa~l. 
7. Dew~tr ipont  (:8rdssel): Die sp~iteren Fo lgen  der  T rom-  
mel fe l l ruptur  bei  den Ka isson~rbe i te rn .  Unter einer frozen 
Anz~hl solcher Arbeiter, die zu untersuchen er Gelege~aheit hat±e, hat 
D. 21 rot± Trommelfellruptur gefunden. ]3ei 18 war die Verletzung dop- 
pelseitig uncl mit Nasenbtu±en, t~ewu8fseinsverlust usw. vergesetlschaf- 
let. 14~ von diesen Arbeitern waren zur Zei± des Unfa.]ls mlt Nasen- 
katarrh behaftet. 9 ha±ten in der l~olge Otitis media purulenta, und alle 
waren mehr oder weniger %aub, 5real gleichzeitig mit subjektiven @e- 
hSrsempfindungen, inmal mi% Schwindel. D. bemerk%, dab diese sub- 
jektiven StOrungen bleibende sind, und dal~ die Verletzten ohne alle 
Mittel sind, vor Gerieht eine Schad/osh~ltung zu erlangen, weil sie den 
Tag, den Monat und manchmal selbst das Jahr, wo das Trauma stg%%- 
gefunden hat, nich% angeben k6rmen, und well sie au~erdem gewShntieh 
ihre Forderung nicht zur richtigen Zeit angemelctet haben. Darum is% 
es no±wendig, d~8 bei derartigen Berufsu~f/illen, naeh welchen eine Ver- 
minderung der A beitsf/ihigkeit sicher zu erw~rten ist, die Verletzten 
sofort dm'ch einen Ohrenarzt untersucht werden. Ferner mul~ eine neue 
L'ntersuch~mg vor dem Ablauf der dreij/ihrigen Frist vorgenommen wet- 
den, die ctas be]gische Gesetz gls Terrain bis zur endgiiltigen Bes±im- 
rnung der Enfsch/idigung ffir Arbeitsnnf/ille feststellt. (Ausf0_hrlieh 
mitge±eil% ]?resse o%o-l~ryngoL belge. X I IL  6. p. 279. 1914.) 
8. Trg±rSp:  I~Srs tSrungen durch  das Te lephon.  Berich± 
fiber zwei Beobach±ungen yon Unf~ll beim Telephonieren dutch Xurz- 
schlul~, der eine bei einem l°riv~tmann, tier ~ndere bei einer berufs- 
m/il3igen Telephonistin. Dabei ±r~t ein scharfes, sehr starkes (~er/iusch 
im Ohre ~uf, gefolgf in dern ersten F~lle yon HSrstSrungen yon 2~sttin- 
diger Dauer, im zweiten yon einer fast vollst/incligen Taubheit mit tIyper- 
~esthesi~ acustica, die zu ihrer lqeilung mehr als drei Wochen brauchte. 
T. ftihrt diese Erscheinungen ~uf den in die Telephonleitung fibergetre- 
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tenell, hochgespannten Starkstrom zurtick. (Ausfiihrlich Presse oto- 
laryngol, belge. XI I I .  6. p. 275. 1914.) 
9. De lsaux  (Brtissel): Be i t rag  zur  Kenntn is  der 0hr -  un4  
Fe lsenbe inver le tzungen.  D. teilt folgende sieben Beobachtungen 
yon verschieden schwerem Trauma mi G welches has Geh6rorgan oder 
das Felsenbein betroffen hatte: 
a) Yunger Mann, war beim Schtittschuhlaufen auf die linke Seite 
des Gesichts gefallen. Er war w/threncl einiger Sekunden bet~ubt. 
BlutausfluB aus hem Ohre, etwas Ohrensausen und leichte GehSr- 
abnahme, doch verloren sich diese St6rungen i  wenigen Tagen wieder. 
Es hanclelte sich also nut  urn eine Kontusion des Ohres. 
b) Der 17j/thrige Patient war aus 3 m IKShe yon cter Treppe herab- 
gesttirzt. Momen±ane Bewu~tlosigkeiG Schwinhel, Erbrechen, ]31utung 
aus dem verletzten Ohre. Drei Tage sp£ter Fazialisl/thmung, auch wich 
her Gang 4es Patienten von 4er geraclen Richtung ab. Dann fortschrei- 
tencle Besserung her Symptome, die auf die Trommelfeltruptur, be- 
gleitet yon einer Blutung in hen Canalis facialis, zuriickg'efiihrt werhen. 
c) 22j/ihriger Manrer. Sturz aus einer IKShe yon 8 m. We&er Be- 
wuBtseinsverlust, noch blutiger oder w~sseriger Ausflul~ aus hem Ohre. 
Leichte ~azialisl/ihmung. Die Untersuchung zeig-te die Trommetfelte 
unversehrt, abet Herabsetznng des OehSrs ftir die Uhr and fehlenhen 
kalorischen Nystagmus auf der verletzten Seite. MiBverh/iltnis zwischen 
hen ves[ibul~ren und Trommelfell-Symptomen. Die Prognose mu6 in 
bezug auf hie labyrinth/~ren StSrungen zuriickht~lten4 seth. :le(lenfalls 
besteht fiir den Kranken eine .gewisse Verminderung her Leistungs- 
f/ihigkeit auf seinem Arbeitsgebiet. Die Diagnose lautet auf eine trau- 
matische Labyrinthapoplexie. 
d) Der 28j/thrige Kranke hatte nach einem Sturz aus 10 m H6he 
Bewul~tlosigkeit, Blutausflul~ aus her ~ase unh beihen Ohren, sp~,ter 
Otorrhoe gezeigt. Beim Erwachen St6rungen des Inte]lekts fast bis zur 
@eistesverwirrung. Erschlaffung der Sphinkteren. Fieber. Fiir has 
0hr wurhe die Biersche Stauungsbehandlung a ewan4t, worauf sich 
her Zustancl bald besserte, balcl verschlechteI~e. ErSffnung sines retro- 
aurikul/iren Abszesses, dann wegen erneuten Erscheinens yon Fieber 
AufmeiSelung un¢l E~atleerung extraclttralen Eiters. Nach her Operation 
Temperaturabfall, Versehwinhen her psychisehen Symptome, Rtiek- 
kehr vonAppetit unh Sch]af. Der Kranke befindet sich auf dem Wege 
her Genesung. 
e) Patient, 24 Jahre alt, war chrch einen Stral~enbahnwagen, als 
er racifu}~r, umgestoi3en worhen. Langdauernhe Bew-alttI0sigkeit uncl 
Blutung aus dem rechten Ohre und her ~Nase. Faziahsl/~hmung, I-tirn- 
drucksymptome. Es wurhe eine Kraniektomie zur Druckentlastung 
un4 die Punktion her Meningen gemacht, mit hem Erfolg, has has ]3e- 
wulltsein zuriickkeM~ce unh hie Fazia]isl~ihmung verschwand. Doch 
hin±erblieb eine St6rung" der Funktion 4es Kochlear- unh Vestibular- 
apparates, wie durch die betreffenhen Proben nachgewiesen werden 
konnte. Patient ist H~userma~ler und als solcher auf Orund der Ein- 
schr£nkung seiner Leistungsf~higkeit z u ether Unfallrente berechtigt. 
Bevor aber die ]Kbhe dieser festgelegt with, mul~ man einige Zeit warren, 
well die vorhandenen Symptome sich steigern'k6nnen. Daher sind auch 
wieherholte ~'aehpriifungen rforclerlich. 
f) Sturz aus dem ersten Stoekwerk durch einen Glasverschlag, 
wobei das Kinn gut einen Tisch im Erdgeschol~ aufsehlug. Die CTelenk- 
k6pfe des Unterkiefers frakturierten beiderseits den knOchernen Ge- 
h6rgang, sprengten die Sutura temporo-sphenoihalis uncl drangen 
hureh die /Keningen in/[as @ehirn ein, aus welchem sie, zugleich mit 
Teilchen dieses, erst im Augenblick her Einrenkung wiecter heraustraten. 
Triimmer yon Hirnsubstanz entteerten sich aus beiclen Geh6rgiingen. 
Trotz dieser schweren Komplikation und des Vorhandenseins auch noch 
BelgLsche (}esetlschaft fiir Otologie, Rhinolqgie und L~ryngologie, 17 
anderer Verletzungen genas die Kranke und ist bis heute, 6 J~hre lang, 
gesund geblieben. F~lle dieser Art sind selten; der vorliegende ist yon 
De ls tanche  Sohn beobachtet worden. 
g) Der 41j~thrigen Frau war vor ungef~hr 10 Jahren eine ]~,evolver- 
kugel in das rechte Ohr geschossen worden. Sie verlor da~ Bewul~tsein 
nud hatte ine starke Blutung aus dem Ohre, ferner bestanden Taubheit, 
komplette ]?azi~list~hmung d Kieferankylose. 2 Yahre sparer wurde 
ein erfolgloser Versuch zur Entfel-nung der dutch d~s l~6ntgenverfahren 
in ihrem Sitz erka:nnten Kugel vorgenommen. Es vergingen wieder 
mehrere Yahre. in denen sich P~tientin vollkommen wohl befand. Vor 
2 Monaten ste]lten sich st~rke Schmerzen i  Kopf und Ohr ein, gefolgt 
yon Otorrhoe, anl~erdem Schwindel und unstillbares Erbrechen, sowie 
Kurzatmigkeit, doch konnte die Kr~nke, auf den Arm einer ~nderen 
Person gestiitzt, gehen. Eintr£ufetungen yon Boratkohol, die na~h der 
Aufnahme ins Kr~nkenh~us gemacht ~rden ,  brachten die Geh6r- 
gangsgranulation teilweise zum Verschwinden, verminderten die Eite- 
rung und ermSglichten es bald, d~s Projektil mit der Sonde zu fiihlen 
und selbst zu sehen. Kein Fieber; der Schwindel, cL~s Erbrechen un4 
die Schmerzen vertoren sich. Aus pers6nlichen Griinden mutate 'die 
Kranke das Hospital verl~ssen, 2 Tage sp~ter aber wurde sie schwer 
leidend, mit heftigem Schwindel und Erbrechen, auf einer Tr~gbahre 
wieder hereingebr~cht. Operation am folgenden T~ge unter Lokai- 
an£sthesie mit Eusemin: Totalaufmeil~elung d Extraktion der Kugel. 
Verband ohne vorheriges Kiirettement der Paukenh6hle, um eine In- 
fektion zu verhiiten. Trotzdem verfiel die Kranke in Korea und starb 
in diesem, ohne Fieber, Konvu]sionen oder irgendeine L~hmung ezeigt 
zu h~ben. Die Sektion deckte einen fast die ganze rechte Kleinhirn- 
hemisphere einnehmenden A bszel3 auf. D. weist im Anschluf~ an diese 
Beobachtung auf die Notwendigke~t hin, IKranke mit Gleichgewichts- 
st6rungen ~uf d~s @riindtichste zu untersuchen u d sich nicht ~n dem 
Fehlen yon Fieber ~llein geniigen zu lassen, um nut auf eine drohende 
L~byrinthinvasion zu schlief~en. In dem vorliegenden F~lle freilieh 
waren keinerlei Stiitzpunkte fiir eine weitergreifende Diagnose vor- 
handen gewesen. 
Eine ausfiihrliche Wiederg~be der Mitteilungen des Vortr. findet 
sich: Presse oto-laryngol, beige. XI I I .  3. p. 137. 1914. 
10. Marb~ix  (Doornick): E in  Fa l l  yon  Fetsenbe in f raktur  
mi t  sehr  schne l l  ver l~ufener  tSd l i cher  Men ing i t i s .  45j~hriger 
ArbeJter, der am 28. Mai 1913 mit der Stirn gegen eine Pl~nke gestoBen 
war. Untersuchungsbefund am folgenden Tage: Ekchymose am linken 
Trommelfell, Nyst~gmus, st~rke Gleichgewichtsst6rungen. Weber 
n~eh der gesunden Seite, Geh6r f~r Uhr und Fliistersprache ~uf der 
kranken Seite 0. Keine F~zialisl~hmung. Temperatnr 40,1 °, Puls 96. 
Lnmbalpunktat triibe, mit z~hlreichen Leukozyten. Mehrere Stunden 
sparer stellte sich grof~e Unruhe, mit Somnolenz abwechselnd, ein. Eine 
neue Lumba]punktion am 30. M~i ergab wieder triibe, unter Druck 
stehende FlSssigkeit. Korea und Tod am 31. M~i; am Todestage wurde 
eine L~hmung der rechten K6rperseite festgestellt. M. meint, dal~ die 
Schwere des Falles sich vielleicht dutch das Vorhandensein einer ein- 
fachen Fissur erkt~ren tieSe, dnrch die die ~Iikroben aUs der Pauken- 
h6hle in das C~vum cranii einwanderten, um sich dann in dem ab- 
geschlossenen l~,aume schnell welter zu entwickeln; er vergleicht diesen 
Vorgang damit, dab auch Stichwunden ]eichter Phlegmonen zur :Folge 
haben als breit offene Wunden. Eine Kraniektomie, selbst friihzeitig 
vorgenommen, wiirde bei dem b6sartigen Cb~rakter der Meningitis 
wohl kaum das Leben gerettet haben. 
D iskuss ion .  
Henneber t  fr~gt, ob es sich n ichtum eine Influenzaotitis ge- 
handelt l~ben kann. 
Arch ly  f. Ohrenhei lkunde.  Bd. 97. Oto log.  Rundschau. 2 
18 Belgische @esellschaft fttr Ototogie, Rhinologie und L~ryngologie. 
Buys  spricht sich dahin aus, dab die Natur des FMles ich fiber- 
h~upt nicht klarste]len taBt, d~ eine Autopsie nicht gemacht worde1~ ist 
und der Allgemeinzust~nd yon vornherein zuschwer beeintrachtigt war, 
nm eine grfindliehe Untersuchung zu geste.tten. 
11. Henneber t :  ]~emerkungen f iber e ine l~eihe yon  Fa l -  
len yon  Ohrver le tzung .  Aus der grol~en Z~hl solcher Beobachtun- 
gen, die H. gemacht hat, fiihrt er Ms besonders interessant die folgenden 
an:  
a) einen Fall yon Hamatom der  PaukenhOhle  mit sehneller 
Resorption des Ergusses. 
b) 3 Falle mit Faz ia l i s lahmung.  In dem einen yon diesen be- 
standen ut leichte St6rungen her SchMlleitung, bei den beiden anderen 
war eine Fre.ktur in der Tiefe des GehSrganges uncl totMe Aufhebung 
tier Kochle~r- und Vestibule.rfunktion vorh~nden. Doeh we.r hier die 
Lahmung das eine MM nur vorfibergehend, as e.ndere MM bleibend. 
c) 2 F~tlle vonLahmung des Abduzens ,  die eine ~uf der Seite 
der Ver]etzung, die andere auf der entgegengesetzten S ite. In dem letz- 
teren FMle lieBen sich sowohl rechts Ms links bedeutende Stbrunge]l 
seitens des vorderen und hinteren Lubyrinths feststellen. 
d)2 Fal le, indenendie Labyr in th tas ion  e.uf der  dem Trauma 
entgegengesetz ten  Se i te  s ch vorfand, wahrend das Ohr der ver- 
]etzten Seite keinerlei StSrung aufwies. 
Im e.llgemeinen genfigt es nach H. ffir die Pr~xis, um einseitige 
Te.ubheit festzustellen, d~l~ me.n de.s gesunde Ohr dutch Reiben der 
Ohrmuschel mit der Handflache oder (lurch ttineinstecken ines Fingers 
in den GehSrg~ng und schnelles Vibrierenle.ssen desselben ausschlieBt; 
diese Bewegungen unterbrieht n~n in unregelma~igen Zeitabschnitten, 
wahrend man mit dem Untersuchten zu sprecheu fortfahrt. Besteht 
wirklich einseitige Te.ubheit, so kann der Untersuchte nur die in den 
Pausen gesprochenen Worte wiederholen. DagegeIx Jst der SimuIant 
nicht imstande, die SchMleindrficke beider Ohren ~useinanderzuhMten. 
Das Lomb~rdsche  Verfe.hren zur Au~deckung einseitiger Taubheit 
ist in den meisten F~lIen mit dem ebengene.nnten in ~bereinstimmung; 
am haufigsten finder bei VerschluB des h6renden Ohres eine Verstar- 
kung, seltener eine Abschwachung der Stimme start, eizxmM zeigte sieh 
vollstandige StimmIosigkeit. Die Entwieldung tier StSrungen in diesen 
Fallen ist sehr verschieden, eine Rfickkehr zm" Norm ist selten, das 
GehSr ke.nn sieh zwe.r wieder bessern, abet in der B.egel bleibt die 
SehwerhSrigkeit bestehen oder erfahrt soge.r noch eine Steigerung. Die 
Vestibule.rsymptome pflegen e.ch k~rzerer oder ]angerer Zeit zu schwin- 
den, ein Ande.uern derselben deutet auf eine tiefere, endokranielle 
Schadigung hin. Bei der Untersuchung des Vestibnlarappe.rates wircl 
davor gewa~'nt, endgiiltige Schlfisse auf eine eiuzige Priifung bin zu 
ziehen, de. die gleichen Proben schon nach einem Zwisehenruum yon 
wenigen Tagen ganz andere Ergebnisse liefern k6nnen. Ferner soil man 
sich nie ~f  die Verwendung nut einer der Proben beschranken, viM- 
mehr stets sie M]e in Gebre.uch ziehen und ihre Ergebnisse miteine.nder 
vergleichen. Werm es sich um ein S~chversta~digenurteil iJberdie nach 
eJnem Kopf±rauma zur(mkgebliebenen St6rungen sei±ens des Ohres 
he.ndelt, muB man mit grSBter Vorsicht verfs~hren uncl d~s Urteil erst 
ne.ch ~rfindlicher und wiederholter ~Tntersuchung abgeben. In Fallen 
yon schwe1~m irre.urne, und lange de.uernder Bewu2tlosigkeit mu2 man 
an die Mog]ichkeit einer Verletzung nicht nur des Geh6rapp~r~tes, son- 
dern auch der intrakre.niellen Gebi]de denken, und zwar auch dann, 
wenn zurzeJt keinerlei Symptome auf Ietz~ere hinweisen. Abet selbst, 
wenn d~s Tr~um~ leicht is und die Erseheinungen sieh auf das Ohr be- 
schr~nkem uJ~ me.n mit tier Prognose zuriickhe.lten(t sein, denn es ist 
bekannt, cle.8 schwere StOrungen in entfernteren Org~nen (~'[eniugitis, 
5. KongreB tschechischer Naturforscher und J~rzte in Prag. 19 
Apoplexie oder eine andere in~rakranieite Erkrankung) sehr oft noch 
nach einer Zeit manchm~l sehr langer Euphorie auftreten. 
12. Bayer :  Vo l l s t~nd ige  Bese i t igung e iner  ma l ignen  
Mande lgeschwuls t  dutch  Rad ium.  Die Beob~chtung wird kurz 
mitgeteilt; B. beh£1t sich vor, in einer der n~chsten Sitzungen der Ge- 
sellschaft auf sie zurfickzukommen. Ca, par t  Sohn (Brfissel)-Blau. 
IV. 5. Kongrefl tschechischer Naturiorscher und ii, rzte 
in Prag vom 29. Mai his 3. Juni 1914. 
Ophtha lmo-oto - la ryngotog ische  Sekt ion .  
I. Kutvirt :  ]~eziehungen der Mi t te lohrentz f indung zur 
Re iznng der H i rnh~ute .  K. fiihrt 10 neue F~lle tonischer und 
klonischer Xr~mpfe an, wie sie ffir Eklampsie der Neugeborenen als 
charakteristisch gelten. Und doch handelte s sich einmal um Klein- 
hirnreizung, die erst am Tage vor dem Tode sich dutch Opisthotonus 
kennzeichnete. In 2 anderen F~llen wurde histologisch eine Hyper~mie 
der Meningen, einmal besonders tier des Kleinhirns, auf dem Wege dutch 
da~ Labyrinth gefnnden. Einmal negativer Hirnbefund; 3 F~lle genasen. 
In 3 weiteren Fgllen waren die Symptome: a) Opisthotonus, klonische 
Kr~mpfe der linken KSrperh~lfte, Sektionsbefund Gastroenteritis acuta; 
b) FaziMisparese, Tod an Meningitis suppurativa; c) Fazi~lisps~rese, 
Ptosis, Opisthotonus, Spannung der Fontanelle, Arythmie, Heilung, 
wahrschein[ich serSse Meningitis. 
9 mM wurde w~hrend er Anf~lle Mittelohrkatarrh gefunden. In 
allen F~lten wurde parazentesiert, es entleerte sich Eiter, manchmal 
unter hohem Druck. Im zehnten Falle, wo das Trommetfell nnr ge- 
tr[ibt war, wurde trotz der Eklampsie nicht parazentesiert. Hier am 
dritten Tage spontaner Durchbruch und Schwinden der Anf~lle. 5real 
gab es keinen zweiten Anfall mehr, einmal n~ch 3 W~ochen kurze Ex- 
azerbation, nach Parazentese Heilung. EinmM (11 Tage altes Kind) 
6 Stunden ach Anftreten der Eklampsie Parazentese, nach 3 Stunden, 
im neuen Anfglt, To/[ an eitI~ger Meningitis. 
In  keinern dieser F~lle ging auffallenderweise d r Affektion eine 
Darmerkrankung vor~ns, nur in 2 F~llen bestand gewShnliche Diarrhoe, 
einm~l Bronchitis. Wo sich eine Darm~ffektion zeigte, war dies erst 
nach der Otitis. Am atfffallendsten ist ds~s rasche Sistieren der Anf~lle 
nach der Parazentese. Es erhellt daraus die Beziehung der Eklampsie 
der Kinder zu heftigen MittelohrkatalThen. Der Zusammenh~Ig i~Bt 
sich dnrch toxische Einfl~sse erklaren, bzw. ein kollaterales 0dem, 
wie es Merkens  bei serSser i~Ieningitis annahm. 
2. Kutv i r t :  We lchen  Einf lu l~ hat  die T repanat ion  des 
Warzenfor tsatzes  auf  e ine g le ichze i t ige  Lungentuberku-  
lose ? 150 Patienten w~arden vor und nach der Operation ~uf der in- 
ternen Ktinik untersucht. 60real wnrde Tuberkulose der Lungen ge- 
funden, 17real war der Befund suspekt. Unter den TuberkulSsen war 
29real Tuberkulosis pulmonum obsoleta; yon diesen ~ch tier Operation 
]~essernng des Lungenbefundes bei 4, Zustand unver'andert bei 19, vet- 
schlimmert bei 2, Kontrolle fehlte bei ~ F~llen. 
Deutliche manifeste Tuberkulose der Lungen 31real. Besserung 
l~n~l ,  keine Anderung des Zustandes 12real, .Verschlimmerung 2real, 
ohne Kontrolle 3. 
Verd~chtige, aber nicht sichere F~l]e 17; Besserung 7mal, keine 
Xnderung 3real, Verschlimmerung 7real, d. h. die Tuberkulose wurde 
m~nifest. 
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